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UMA INTRODUGCAO AO PROBLEMA

Em 1984, no New York City Hospital, uma
jovem mulher, assistida por um residente que
estava sem dormir por 32 horas, veio a falecer,
produzindo na época um grande debate juridico e
social sobre a responsabilidade por tal morte. A
justica considerou que a fadiga e a falta de super-
viséo ao residente contribuiram significativamen-
te para o fato. As discussdes surgidas com esse
acontecimento provocaram mudancgas na organi-
zacdo das jornadas de trabalho e no treinamento
dos residentes, nos EUA, além de estimularem um
aumento do nimero de pesquisas sobre os efeitos
da priva¢do aguda e cronica de sono no desempe-
nho profissional, bem como sobre alteracdes fisio-
logicas e psicolégicas de médicos submetidos a
regime de plantdes'?.

Nossa sociedade é, cada vez mais, uma socieda-
de de 24 horas, 0 que exige um grande nimero de
profissionais trabalhando durante a noite, inin-
terruptamente. O trabalho médico, além de ser
considerado dificil e de muita responsabilidade,
possui um carater essencial que o obriga a ser
realizado nas 24 horas do dia, através de um
regime de plantfes, principalmente nas unidades
hospitalares e nos servigos de emergéncia, envol-
vendo um grande numero de profissionais de di-
versas especialidades.

No Brasil, os regimes de plantdo médico séo
variados, mas 0 mais comum sdo os turnos de 24
horas semanais. Em muitos locais, estes comecam
a noite ap6s um dia normal de trabalho, o que
muitas vezes leva os médicos envolvidos em tal
regime a permanecer trabalhando quase sem dor-
mir por mais de 36 horas. Entretanto, jornadas
prolongadas com plantdes noturnos mostram que-
da no desempenho dos médicos, com dificuldade
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para manter um desempenho ideal para as tarefas
a serem realizadas, além de freqiientes queixas de
alteracbes de estados do humor com implicagbes
significativas na vida profissional e pessoal.

Estudos feitos com a populag¢do médica sdo pou-
€O NnumMerosos, porém os realizados com a popula-
¢do em geral tém trazido importantes conhecimen-
tos para a compreensdo do estado de salude de
individuos em situacdes de trabalho, tanto em
jornadas diurnas, quando se dorme durante a
noite, como em situacg@es de turnos alternantes ou
plantbées, quando ocorre uma dessincronizacao
entre o ciclo vigilia/sono e outros ritmos biolégicos
e o ciclo dia/noite e outros ciclos ambientais.

Ferreira® argumenta que a mais importante
contribuicdo da cronobiologia (ramo da biologia
contemporanea que se ocupa do estudo da rit-
micidade biolégica) ao estudo da atividade huma-
na no trabalho é a noc¢do de variabilidade das
func¢bes bioldgicas ao longo das 24 horas do dia.
Isso faz com que os trabalhadores respondam ou
tendam a responder diferentemente a uma mesma
situacédo de trabalho, conforme o0 momento do dia
em que ela ocorra. Esse fato, por si so, ja traz um
dado importante, que se refere a variacdo do de-
sempenho ao longo das 24 horas para qualquer
pessoa. Quando nos referimos a turnos irregulares
de trabalho, temos ainda outros fatores a associar-
mos a essas variacdes de desempenho. A fadiga
aguda ou crénica produzida por muitas horas de
trabalho, associada a privacéo ou reducéo signifi-
cativa das horas de sono, séo os principais fatores
gue influenciam o desempenho do individuo.

A espécie humana, como muitas outras, organi-
za suas atividades segundo um ciclo de 24 horas.
Oscilagdes da temperatura corporal, freqiiéncia
cardiaca, pressado sanguinea e respostas celulares
para estimulos internos, tais como hormaénios, sis-
temas enzimaticos, neurotransmissores, eletro-
litos e substratos metabdlicos, também demons-
tram ritmicidade circadiana*. Essa organizacao
temporal resulta da atuacgédo de fatores enddgenos
(relégios bioldgicos ou osciladores centrais) e de
fatores ambientais (os sincronizadores ou zeitge-
bers), e para a espécie humana os sincronizadores
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sociais parecem ser 0s mais importantes, entre
eles, especialmente, a jornada de trabalho.

O equilibrio entre as influéncias dos sincro-
nizadores e da organizagdo temporal interna pode
ser perturbado por alteracdes agudas, tais como
vOos transmeridianos, ou crénicas, como é o caso
dos trabalhos em regime de turnos, produzindo
uma quebra na sincronicidade dos diversos rit-
mos internos, visto que esses ritmos ndo tém a
mesma velocidade de ajuste a nova realidade
externa. Ferreira® descreve que, a grosso modo,
dois grandes grupos de variaveis vinculadas a
osciladores centrais distintos — o ritmo vigilia/
sono, a resposta a alguns testes de desempenho, o
nivel de adrenalina no sangue e o volume uri-
nario — fazem parte, entre outros, daqueles que
se ajustam rapidamente as mudancas, mas o
ritmo da temperatura central, o sono paradoxal
(sono REM), as taxas urinarias de 17-hidro-
xicorticosterdides se adaptam lentamente no de-
correr de varios dias. Em func¢éo dessas diferen-
tes velocidades de ajuste, ocorre uma dessin-
cronizacdo temporaria, que, no caso dos trabalha-
dores em turno, vai sofrendo novos ajustes con-
forme vao ocorrendo as mudancas nos horérios de
trabalho. As dessincronizacfes produzidas por
mudanc¢as abruptas em jornadas de trabalho ou
vOos transmeridianos se manifestam com o sur-
gimento de disturbios do sono, sensacdo de mal-
estar, complicacdes gastrointestinais, flutuagées
no humor e reduc¢des no desempenho?.

Queixas relativas a problemas de sono séo co-
muns entre aqueles que trabalham sob escalas de
plantéo, as dificuldades para dormir durante o dia
sdo muitas e os episédios de sono acabam sendo
mais curtos e ndo reparadores. Estudos polisso-
nograficos de individuos adultos normais, adequa-
damente sincronizados com trabalho diurno e sono
noturno, mostram uma certa caracteristica na
composic¢ao do sono, quando, no primeiro terco da
noite, ocorre uma concentracdo dos episdédios de
sono profundo (fase 3 e 4 NREM) e, no tergo final,
uma predominéncia do sono paradoxal ou sono
REM. O sono REM tem uma frequUéncia de 4 a 5
episodios por noite, com o primeiro deles ocorren-
do entre 90 e 120 minutos e 0s proximos mantendo
uma periodicidade semelhante, porém, a cada
novo episédio de sono paradoxal, sua duracao
aumenta®; j individuos que apresentam privacgbes
agudas ou crbnicas mostram variacdes nesse
ritmo, o sono diurno freqientemente é mais curto
e ndo mostra a distribuicdo temporal tipica dos
diferentes estdgios de sono, nem mantém a pro-
porcéo normal desses estagios entre si, produzindo
um sono deficitario®.

240

O sono diurno, por sua vez, é afetado por varias
condicdes sociais e familiares, o que pode ser ana-
lisado através do EEG, que mostra uma acentuada
diminuic¢do da fase 4 do sono de ondas lentas e
multiplos despertares de curta duracdo produzi-
dos por ruidos de diversos tipos® e também como
resultado da dessincronizacdo dos ritmos inter-
nos, particularmente os ritmos circadianos da
temperatura central e do sono; o episddio de sono
que ocorre durante a fase ascendente da curva da
temperatura produz um sono curto com alteracges
significativas na fase REM, que apresenta uma
diminuic¢do quantitativa na duragéo dos seus epi-
sodios com o passar das horas de sono®.

Desde 1920, véarios autores tém discutido priva-
¢do aguda e crbnica de sono, privac¢fes totais ou
seletivas e avalia¢cbes do desempenho poés-priva-
¢do. Embora os instrumentos de anélise tenham
sido muito diferentes, produzindo resultados con-
traditorios, h4 uma concordancia entre varios
pontos, como nos mostra Sales et al.2;

A) Efeitos neurofisioldégicos: a) diminui¢do do
nivel de vigilancia, EeG de vigilia com frequéncias
mais baixas e reducdo do ritmo alfa; b) desregu-
lacdo autondmica: ativacdo nas primeiras fases de
privacdo aguda (aumento da frequéncia respirato-
ria e do pulso); nas privacdes prolongadas, p. ex.,
superiores a 100 horas, a PA diastolica diminui ao
invés de aumentar como resposta a dor.

B) Efeitos sobre o desempenho: a) as tarefas que
requerem atencado e concentracdo sdo afetadas; b)
os efeitos sdo diretamente proporcionais a duracéo
da tarefa e a sua monotonia; c) reducao da veloci-
dade em tarefas nas quais o sujeito determina o
seu préprio ritmo e aumento de erros naquelas em
que o ritmo ¢ ditado pelo experimentador; d) tanto
as mudancas de conduta como diminui¢do do de-
sempenho sdo mais pronunciadas nas primeiras
horas da manha.

C) Efeitos psicoldgicos: aumentos na incidéncia
de irritabilidade, bem como de condutas anti-so-
ciais, tém sido descritos.

Embora as alteracfes no sistema fisiol6gico
estejam claramente demonstradas e validadas
por estudos cientificos, aspectos psicolégicos e
problemas comportamentais associados a essas
alteracfes da ritmicidade sdo mais dificeis de ser
quantificados em funcédo da subjetividade envol-
vida. Cabe ressaltar, ainda, a existéncia de
diferencgas interindividuais e intra-individuais;
aproximadamente um terco das pessoas sofre
significativamente com altera¢cBes temporais,
enquanto no extremo oposto existe uma outra
terca parte, para a qual os efeitos negativos sdo
minimos*.
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O presente estudo visa rever esse tema, dentro
da literatura médica atual, analisando trabalhos
publicados entre 1985 e 1996, encontrados nas
fontes Medline e Current Contents/Life Sciences,
que discutem os fatores que interferem no alerta e
no desempenho dos médicos que trabalham sob o
efeito da privacao de sono, visto que é reconhecido
o fato de que a perturbagdo do ritmo circadiano,
associada com a redug¢do do sono, tem um papel
importante no desempenho humano, no alerta e no
bem-estar.

ANALISE DAS RESPOSTAS PSICOMOTORAS
E NEUROPSICOLOGICAS

Em funcédo dos problemas para medir o desem-
penho clinico, muitos dos estudos tém-se baseado
em testes neuropsicolégicos. Isso traz, contudo,
dificuldades, visto que ¢ dificil a comparacdo de
resultados em func¢do da ampla variacao das condi-
¢cdes experimentais. Outro aspecto a ser avaliado é
gque a maioria dos testes tem duracdo inferior a
trés minutos, ndo permitindo comparacdes com as
situacdes clinicas de trabalho, que sdo mais longas
e muitas vezes monoétonas e repetitivas. Vale ain-
da lembrar que o desempenho humano varia du-
rante as 24 horas do dia, mesmo para pessoas nao
sujeitas a privacdo de sono.

Orton e Gruzelier” analisaram 20 residentes (14
homens e 6 mulheres), com 25 anos de idade, em
media, aplicando uma bateria de testes em duas
situagdes, ambas no meio da tarde, uma delas apoés
uma noite de plantdo seguida de um dia normal de
atividade que se iniciava as 8:30 horas, e a outra
natarde de um dia normal de trabalho sem plantdo
na noite anterior.

Os testes usados no experimento foram: a) tem-
po de escolha (choice reaction time); b) teste de
vigilancia (vigilance reaction time); c) teste de
discriminagédo tatil (haptic test).

Nos testes de vigilancia, que requerem manu-
tencdo da concentragdo, e no teste de discrimina-
cdo tatil, apés uma noite de plantdo, observam-se
movimentos mais lentos, assim como um aumento
significativo no tempo de resposta dos testes.

Em artigo de revisdo, Samkoff e Jacques® néo
encontraram, ap6s uma noite de sono reduzido,
deterioragéo da destreza manual e do desempenho
no teste de escolha, em testes curtos. Esse é o
mesmo achado de Bartle, citado por Sales et al.?
no qual ndo aparecem mudang¢as nas provas que
valorizam concentracao, clareza do pensamento e
solucédo de problemas em testes com menos de trés
minutos de duracdo. Ja Deaconson, também citado
por Sales et al.?, em seu trabalho com 26 residentes
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testados durante 18 dias, mostrou que a privacao
de sono afeta o desempenho cognitivo e motor.

ESTUDOS DO HUMOR, AFETOS OU ATITUDES

Alguns estudos apontam para alteracdes dos
estados do humor, afetos ou atitudes. No estudo
realizado por Smith-Coggins et al.8, na Universi-
dade de Stanford, com seis socorristas, analisando
cinco tipos de estados subjetivos (sonoléncia, feli-
cidade, tenséo, clareza de pensamento e irritacdo),
encontraram aumento da sonoléncia, diminui¢éo
da felicidade e da clareza do pensamento, quando
os médicos trabalham a noite.

Orton e Gruzilier?, utilizando questionario do
perfil dos estados subjetivos, com seis escalas (ten-
sdo-ansiedade, depressdo-desdnimo, ansiedade-
hostilidade, atividade-vigor, fadiga-inércia e con-
fusdo-desorientacdo), encontraram, apo6s plantéo
noturno, aumento em todos os valores nas diversas
escalas, exceto na de atividade-vigor, que estava
substancialmente diminuida.

No trabalho de Samkoff e Jacques?, no qual dez
estudos foram revisados, vale ressaltar os achados
de Friedman com 14 residentes, com plantdes em
dias alternados, média de 1,8 hora de sono ao dia,
gue encontrou mais tristeza, menos egotismo e
afeto social, usando o questionario modificado de
Jarvic, além de pequenas entrevistas seguidas de
testes padronizados que mostraram: dificuldade
em pensar, depressdo, irritabilidade, despersona-
lizacdo, afetos inapropriados e prejuizos de memo-
ria. Ford e Wentz, num estudo longitudinal, ava-
liaram, durante um ano, médicos em quatro mo-
mentos: quatro de um total de 27 tiveram episddio
de depressdo maior, segundo os critérios do DSM
111, 11 afirmaram ter sentido depressdes clinicas.
Raiva, fadiga, tenséo e confusdo foram encontra-
das no estudo de Sharp como tendo aumentado
significativamente apos seis meses de trabalho em
plantBes noturnos, num grupo de residentes. Seis
outros estudos mostram que os residentes referi-
ram diminuicdo na eficiéncia do pensamento e
importantes distdrbios do humor, com mais de-
pressdo, mais fadiga, mais ansiedade e menos
motivacdo que o grupo-controle, apés priva¢do do
sono.

Bartle et al., citado por Sales et al2., avaliando
42 residentes de cirurgia fatigados (menos de 4
horas de sono nas ultimas 36 horas), e ndo fatiga-
dos (mais de 4 horas de sono em 36 horas), conclui-
ram que a privacéo de sono produz diminuicéo do
vigor e sintomas de fadiga, depressdo, angustia,
tensdo e confusdo mental, ainda que a diferenga
seja estatisticamente significativa apenas quando
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se considera o subgrupo de residentes que tinham
dormido menos que duas horas.

Estudos com medidas de estados de humor tém
demonstrado que sujeitos privados sdo mais afeta-
dos quando comparados com sujeitos ndo privados.
Embora significativos, esses resultados devem ser
entendidos como indicativos, pois foram obtidos
atraves do procedimento de auto-avaliagdo, méto-
do no qual os sujeitos podem, eventualmente, su-
perestimar os efeitos da privagdo de sono sobre o
humor®,

ESTUDOS EM ATOS MEDICOS REAIS
OU SIMULADOS

Estudos com atos meédicos reais ou simulados
tém grande importancia, pois permitem uma anéa-
lise mais precisa do trabalho de fato realizado
pelos médicos durante suas atividades habituais,
podendo, desta forma, comparar o desempenho no
trabalho diurno e nos plantdes noturnos, assim
como num dia de trabalho ap6s uma noite com
privacdo de sono.

Smith-Coggins et al.® descrevem o desempenho
de seis médicos socorristas, num exercicio simula-
do de intubacdo de manequim, quando foram ava-
liadas a precisdo e a rapidez. Ocorreu um aumento
no tempo gasto para tal procedimento quando os
medicos trabalharam a noite toda (42,20 seg X
31,56 seg, p=0,04). Por outro lado, a precisdo do
teste era a mesma tanto quando os avaliados dor-
miam durante o dia e trabalhavam a noite, ou, ao
contrario, dormiam a noite e trabalhavam durante
o dia. Observou-se, também, que os médicos, du-
rante o trabalho noturno, ndo cumpriam parte dos
procedimentos necessarios.

Cristensen et al., citados por Samkoff e Jacques?
e Sales et al.?2, num estudo de 14 residentes sob
condicdes de fadiga, numa prova de reconhecimen-
to de nddulos pulmonares em radiografias, con-
cluiram que a fadiga néo deteriorou a capacidade
de busca e identificagdo dos nodulos, quando se
compararam os resultados do grupo no inicio de
um dia de trabalho com os resultados desse mesmo
grupo ap6s 15 horas de trabalho ininterrupto.

Em testes mais monotonos, como os realizados
por Friedman, também citado por Samkoff e Jac-
gues! e Sales et al.?, que observou residentes priva-
dos de sono lendo registros de ECG por 30min,
encontra-se um numero duas vezes maior de erros
do que em situacdes sem privacao.

Samkoff e Jacquese Sales et al.? referem-se ao
trabalho de Goldman, que analisou 33 cirurgias
usando um circuito fechado de TV, e observou que
os residentes que tinham dormido menos que duas
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horas na noite anterior tinham uma condicdo de
desempenho inferior aos demais residentes, e gas-
tavam em média 30% a mais de tempo nos mesmos
atos cirurgicos.

ESTUDOS FISIOLOGICOS

O trabalho realizado na Unidade de Emergéncia
do Centro Médico da Universidade de Stanford? foi
0 Unico encontrado em nossa reviséo da literatura
em que aparecem dados polissonograficos de médi-
cos. Nesse estudo, demonstrou-se que, quando 0s
meédicos dormem durante o dia, permanecem me-
nos tempo na cama (378min x 564min) e também
dormem menos (328min x 496min). A anélise da
arquitetura do sono revelou que a fase de sono REM
estava significativamente diminuida durante o
sono diurno, comparado com 0 sono noturno, prin-
cipalmente na segunda metade do sono (37,4min x
90min). Em contraste, ndo foram encontradas di-
ferencas nas fases de sono de ondas lentas (sws) e
na composi¢do total do sono.

A analise de outras quatro variaveis também
mostrou diferencas consistentes entre as duas
condicdes. Médicos que dormem durante o dia,
apés uma noite de plantdo, adormecem mais rapi-
damente do que quando trabalham durante o dia e
dormem & noite (8,7min x 27,4min, p = 0,08). O
inicio do estagio 3 NREM é ligeiramente mais tardio
em médicos que dormiram durante o dia (18,40min
x 11,36min, p = 0,08). Médicos que dormem duran-
te o dia tendem a ter menor duracao de estagios 1
e 2 de NREM; para o estagio 1 (29,1min x 46,5min,
p =0,13) e para o estagio 2 (163,1min x 241,5min,
p = 0,06).

Do ponto de vista da analise das variac@es fisio-
logicas, citamos o trabalho de Bortkiewicz et al.®,
gue avaliaram 25 médicas (oito cirurgids e 17
clinicas) lotadas no Pediatric Institute Medical
Academic, de Lodz, na Poldnia. Além de estudar
caracteristicas como as variacdes de parametros
fisiolégicos, esses autores também estudaram
essas variagfes relacionadas com a idade, compa-
rando profissionais com até 40 anos (15 médicas)
com outros com idades entre 41 e 59 anos (dez
medicas). Neste estudo foram observadas variéa-
veis como a presséo arterial, o eletrocardiograma
e a forca de contracdo voluntaria das maos. As
medicdes foram realizadas em trés momentos:
antes de um dia de trabalho as 8:00 horas; ap6s um
plantdo noturno e um dia normal de trabalho as 14
horas e ap6s uma noite de plantdo as 8:00 horas.
Os autores observaram reac0es fisioldgicas distin-
tas, comparando-se o trabalho diurno com o notur-
no. A mudanca nas reacdes consistiu de um peque-
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no aumento da PA, uma diminuicéo da frequéncia
cardiaca e da atividade do sistema nervoso simpa-
tico e parassimpético e apenas uma pequena dimi-
nui¢do da forga de contracao voluntaria das méos.

Plantbes, por sua vez, constituem uma maior
sobrecarga com aumento da frequéncia cardiaca,
grande atividade do sistema nervoso simpatico e
uma consideravel diminuicdo na forga de contra-
¢do voluntéaria das méos, observando-se que ocorre
uma diminui¢cdo mais acentuada nesse item nas
médicas mais jovens, pois elas, ao iniciarem um
dia de trabalho, apresentavam indices bem maio-
res que os encontrados nas médicas com idade
superior a 40 anos. Contudo, observa-se que, apds
uma noite de plantdo e um dia regular de trabalho,
as médicas com menos de 40 anos apresentam
valores semelhantes aos apresentados pelo outro
grupo analisado.

Varios estudos com a populacdo ndo-médica tém
demonstrado os efeitos deletérios da privacdo de
sono, evidenciando-se a presen¢a de dois fatores
diferentes: a fadiga aguda e os efeitos cronicos que
produzem uma dessincronizacdo dos ritmos bioldgi-
cos. Samkoff & Jacques? citam um declinio nos resul-
tados de testes psicologicos e de desempenho apés
uma noite de perda de sono; esse declinio é maior
com a cronicidade dessa reduc¢do. Os mesmos auto-
res citam, ainda, que o desempenho pode ser bom em
pessoas privadas de sono, em fun¢do do aumento do
esforco mental, particularmente em questdes inte-
ressantes; se elas envolvem habilidades motoras ou
se incentivos sdo providenciados, contudo, testes
mais prolongados, enfadonhos ou repetitivos podem
ser mais sensiveis a privacado do sono.

Por outro lado, devemos ressaltar que o desem-
penho humano nas atividades profissionais, rela-
cionadas ou n&do com o trabalho de turnos ou
plantdes, é frequentemente repetitivo, e as medi-
das de tal desempenho podem sofrer pelo menos
trés influéncias: 1) a repeticdo das tarefas, certa-
mente, mobiliza processos ligados a motivacao dos
individuos, seja a novidade do inicio, seja o tédio
da repeticdo; esses processos podem ser causas das
flutuacBes observadas nos resultados; 2) a repeti-
¢cdo pode causar fadiga, fato que tenderia a produ-
zir resultados piores ao longo do tempo; 3) a repe-
ticdo pode funcionar como um treinamento inten-
sivo, 0 que tende a produzir resultados melhores
ao longo do tempo?. Tais fatos sdo importantes, se
levarmos em conta que a maioria dos testes fre-
guentemente usados para medidas de desempenho
sdo provas neuropsicoldgicas de curta duracao que
representam, também, uma novidade para o exa-
minando, e sdo, normalmente, diferentes das ati-
vidades profissionais exercidas?.
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A eficiéncia do trabalho médico noturno, no qual
0 sujeito esta privado de sono, sofre os efeitos da
fadiga, o que se evidencia no aumento do tempo
para realizag&o de atos terapéuticos, bem como na
gueda da sua qualidade, com negligéncias para
uma série de procedimentos conforme o plantéo
prossegue. A fadiga talvez seja, assim, um elemen-
to com maior poder de comprometimento das acdes
médicas do que o efeito deletério que a privacédo de
sono causa sobre as fungfes cognitivasé.

Um achado compartilhado por diversos pesqui-
sadores de sono, descrito por Pilcher e Huffcutt®,
refere-se ao fato de que o desempenho cognitivo
estd mais afetado pela privacdo do que o desempe-
nho motor, e que o humor estd muito mais afetado
gue o desempenho cognitivo e motor analisados
separadamente.

H& um consenso na literatura quando se analisa
os efeitos da privacdo aguda ou crbnica de sono
sobre o humor na popula¢édo em geral e em popula-
¢bes médicas. Sao comuns o aparecimento de hos-
tilidade, angustia, ansiedade, tensdo, confusao,
fadiga, depressdo e um crescente aumento dos
sintomas depressivos?*738,

Samkoff e Jacques?!, em revisdo de estudos com
médicos, relatam que os estados de humor sofrem
claras mudancas com a diminui¢do do sono, encon-
trando um aumento da hostilidade e raiva apds
apenas uma noite de reducdo de sono. Observam,
porém, que esse fato se agrava conforme aumen-
tam os meses de trabalho com regime de plantéo
intercalado com jornadas diurnas regulares.

Dados referentes aos estados de humor, embora
subjetivos, sdo especialmente relevantes, em fun-
¢do da importancia que a relacdo médico-paciente
tem para o desenvolvimento da profissdo, e o hu-
mor pode desempenhar um papel significativo na
percepc¢do dos cuidados de saude, afetando a habi-
lidade dos médicos e prejudicando o funcionamen-
to satisfatorio da equipe de saude, por vezes com
efeitos deletérios para o paciente.

E importante reconhecer que a deterioragéo do
desempenho noturno pode ser afetada, tanto pela
reducdo aguda e crénica do sono como pela pertur-
bagdo dos ritmos biol6gicos, quando o trabalho é
realizado na fase “errada” destes. Varios sdo os
estudos mostrando que o desempenho mental a
noite é comparéavel com o desempenho apés consu-
mo de &lcool ou com o desempenho durante o dia
apos privacdo de sono'?

Dormir durante o dia para repor o sono perdido
durante uma noite de trabalho pode ser uma ne-
cessidade para muitas pessoas, mas o sono diurno
apresenta diferen¢as com relagdo ao sono noturno,
as pessoas permanecem menos tempo na cama,
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efetivamente dormem menos, além de apresenta-
rem uma reduc¢do no sono REM. Esses fatos, além
de fatores sociais, relacionam-se também com o
ritmo circadiano da temperatura. Estudos mos-
tram que um sono mais prolongado ocorre quando
deitamos a noite, quando a temperatura central
estd baixando; por outro lado, um sono mais curto
ocorre quando este comeca de manh&, momento no

gual a temperatura central estd subindo.

CONCLUSOES

Merecem atencédo especial os médicos que tra-
balham em plantdes noturnos e, frequentemen-
te, fazem jornadas superiores a 30 horas, especi-
almente nos dias em que acumulam um planté&o
noturno intercalado entre dois periodos diurnos
de trabalho. Esses esquemas de trabalho, razoa-
velmente comuns na comunidade médica, produ-
zem fadiga e favorecem o aparecimento de erros
— é dificil manter um alto nivel de desempenho
no fim de um turno longo de trabalho. Na Ingla-
terra e nos Estados Unidos, essa discusséo tem
provocado altera¢gGes na carga horaria dos médi-
cos residentes, estes por sinal, entre os médicos,
as principais vitimas institucionais das longas
jornadas de trabalho. O relato de um professor
da Universidade de Manchester, James Wa-
terhouse®® (comunicagdo pessoal), constitui um
exemplo dessa discussdo: “Jornadas excessivas
de trabalho de médicos recém-formados eram
relativamente comuns, na Inglaterra, antes da
divulgacdo da recomendacgédo do limite de 80 ho-
ras semanais, em 1988. Nessa época, um meédico
apresentou problemas neurolégicos e responsa-
bilizou o hospital onde trabalhava, atribuindo
seu estado a jornada excessiva. A direcdo do
hospital contestou a reclamac¢éo inicialmente,
mas em seguida aceitou a responsabilidade atra-
vés de acordo com o médico. Esses fatos ilustram
bem a mudanca de mentalidade que esta ocor-
rendo em nossos dias”.

No Brasil, essa discussdo é ainda muito inci-
piente, mas é importante que os médicos tenham
clareza da necessidade de cuidados no sentido de
uma melhor preservac¢do de sua saude, mesmo
guando estdo sob regime de plantdes.

A Fundac¢éo Européia para Melhoria das Condi-
cOes de Vida e de Trabalho!? recomenda que todos
os envolvidos no trabalho (ndo apenas os médicos)
sejam consultados no estabelecimento de uma
nova escala de turnos. Uma das recomendacdes
dessa Fundac¢do para o trabalho médico é a sobre-
posicdo de plantdes, o que garante melhor qualida-
de do atendimento.
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Embora existam diferengas individuais na
adaptacao ao regime de trabalho em turnos — ha
sujeitos que toleram melhor esses esquemas —, é
inegével o desgaste produzido pelos plantdes, tan-
to nas esfera profissional como na vida pessoal e
familiar. Os efeitos causados pela privacdo aguda
podem ser mais faceis de ser corrigidos, podendo os
medicos se preparar previamente, dormindo um
sono curto nas horas que antecedem o trabalho, ou
entdo ndo trabalhando na manh& seguinte ao
plantdo. O acumulo de plantdes com poucas opor-
tunidades de recuperacdo agrava os efeitos numa
dimensédo que nem sempre é perceptivel pelo indi-
viduo. Sabe-se, hoje, que a exposi¢do crbnica a
horéarios irregulares de trabalho afeta a ritmi-
cidade biologica, com consequiéncias diversas, des-
de distdrbios de humor e problemas de sono, até
desordens gastrointestinais e cardiovasculares
(hipertensao).

A privacéo crbnica de sono e a perturbacédo da
ritmicidade associada a ela provocam um aumento
do risco de acidentes de trabalho. Acidentes com
caminhdes sdo mais provaveis de ocorrer nas pri-
meiras horas da manh&; o desastre nuclear de
Three Mile Island ocorreu por volta das 4:00 horas
da madrugada; a fadiga foi um dos principais
fatores citados pelo National Transportation Sa-
fety Board no acidente do Exxon Valdez. Esses
fatos apontam para uma necessidade cada vez
maior de se estudar, compreender e propor solu-
¢bes que permitam um melhor planejamento e
organizacado das escalas de trabalho, existindo,
hoje, profissionais especializados que cumprem
essa funcdo, facilitando nédo s6 a organizacgdo do
trabalho como, também, contribuindo para uma
melhor satude daqueles que trabalham em turnos.

Numa época em que se discute muito a qualida-
de dos produtos e servicos, cabe pensar critica-
mente sobre os esquemas de horarios e freqiéncias
de plantdes dos servigos de salde. Nessa organiza-
cdo do trabalho médico, quase sempre feita por
colegas de profissédo, encontramos jornadas e esca-
las de trabalho que nem sempre respeitam os
principios bioldgicos dos prdprios médicos, assim
como existem muitos profissionais que, por varias
razdes, fazem um grande numero de plantdes. E
fundamental uma agéo preventiva para evitar so-
brecargas e intensa fadiga com suas consequén-
cias para a relacao médico-paciente e para a qua-
lidade de vida desses trabalhadores.
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